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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ 
 

2.  ชวงระยะเวลาที่ดําเนินการ 20 วัน (ตั้งแตวันที่ 22  กันยายน  2550  ถึงวันที่ 11 ตุลาคม  2550) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการบาดเจ็บท่ีตับ 

การบาดเจ็บที่ตับเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยทั้งจากบาดเจ็บจากแรงกระแทกและบาดแผลทะลุ  
เนื่องจากตับเปนอวัยวะในชองทองที่มีขนาดใหญและอยูคอนมาทางดานหนา 
กลไกการบาดเจ็บ 

1. การบาดเจ็บจากการถูกกระแทก (Blunt Injury)   มักเกิดจากการถูกรถชน กระแทกอยางแรง              
ถูกทําราย ซ่ึงการบาดเจ็บตอตับที่พบ  มักมลัีกษณะดังนี ้1.1) มีการฉีกขาดของ glisson’s capsule                          
1.2)  มีการแตกของเนื้อตับ (parenchymal rupture) 1.3) มีการฉีกขาดของหลอดเลือด และทอน้ําดีรวมดวย 
1.4) ตับฉีกขาดจาก ligament หรือหลอดเลอืดที่ยึดตดิอยู 1.5) มีกอนเลือดอยูในเนื้อตับ (intraparenchymal 
hematoma) หรือกอนเลือดอยูในเยื่อหุมตับ (subcapsular hematoma)  
 การบาดเจ็บจากการกระแทกนี้มักพบบอยทีก่ลีบขวาของตบั และหากเกดิจากการถูกรถชนหรือตก
จากที่สูงโดย acceleration deceleration force มักพบพยาธสิภาพบริเวณที่เกาะของ falciform ligament  

2. การบาดเจ็บจากการถูกยิงหรือถูกแทง (Penetrating Injury) มักพบในเมอืงใหญของแทบทุก
ประเทศ รวมถึงกรงุเทพมหานครซึ่งกําลังมีการเพิ่มขึ้นของการบาดเจ็บประเภทนี้มากขึ้นเรื่อยๆ โดยการ
บาดเจ็บจากการถูกแทงจะรุนแรงนอยกวาการยิง 
 บาดแผลจากการถูกแทง การบาดเจ็บจะขึ้นอยูกับขนาดของมีด ความแรงของการแทงและการสะบัด
มีดหลังจากแทงเขาไปแลว  สวนบาดแผลจากการยิงจะขึ้นอยูกับความเร็ว ขนาดและประเภทของกระสุน 
การวินิจฉัย 
 การตรวจรางกาย  พบแคอาการปวดหรือเจ็บที่ทองเล็กนอย  อาการปวดที่รุนแรง (severe tenderness 
and guarding)  มักจะพบการแตกหรือฉีกขาดของลําไสรวมดวย  หากเลือดออกมากทองจะอืดตามไปดวย 
และ vital sings เปลี่ยนแปลงตามปริมาณเลือดที่เสียไป  บางครั้งอาจมีไขรวมดวย 
 การอัลตราซาวด (Ultrasonography) การบาดเจ็บตอชองทองที่อาจมีการบาดเจ็บตออวัยวะภายใน
ควรไดรับการประเมินดวย  การอัลตราซาวดภายในระยะเวลาอันสั้นใชการตรวจแบบ FAST (focused 
assessment with sonography for trauma) ซ่ึงตรวจหาเลือดในชองทองในผูปวยทุกรายที่บาดเจ็บแบบ blunt 
injury ไปพรอมๆ กับการทํา primary survey ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงมีผล specificity สูงกวา 95 %  
เลือดที่ตรวจพบสวนใหญมักจะอยูบริเวณ subhepatic space สวน sub capsular hematoma หรือ intrahepatic 
hematoma อาจตรวจแบบ FAST นี้ใชเวลาสั้นมาก  สามารถทําไดแมตอนที่ผูปวยอยูในภาวะช็อค 
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 การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed tomography หรือ CT scan) เปนเครื่องมือที่ชวยใน          
การวินิจฉัยการบาดเจ็บตอตับที่ดีมาก  สามารถใหรายละเอียดไดสูง  และเปนประโยชนตอการเลือกวิธีรักษา 
แตก็มีขอจํากัดคือตองใชเฉพาะกรณีที่ผูปวยไมอยูในภาวะช็อค  นอกเหนือจากการระบุไดถึงการบาดเจ็บ
ภายในตับและหลอดเลือดตางๆ  ยังสามารถชวยวินิจฉัยการบาดเจ็บตออวัยวะอื่นไดดวย เชน มาม ไต 
กระเพาะปสสาวะ เปนตน อยางไรก็ตามการวินิจฉัยการบาดเจ็บตอตับออนและลําไสอาจไมชัดเจน 
 การพบน้ําในชองทองจาก CT scan เปนการบงวามีเลือดออกในชองทองและหากพบวามีน้ําหรือเลือด
ในชองทองโดยไมมีรองรอยการบาดเจ็บตอตับหรือมาม  ควรนําผูปวยไปผาตัด  รวมถึงหากพบน้ําหรือเลือด
ในชองทองหางไกลตอตับที่บาดเจ็บ  เชน  พบน้ําหรือเลือดในอุงเชิงกรานรวมกับตับแตกก็ควรนําผูปวยไป
ผาตัดเชนกัน 
 การพบ contrast blush หรือ extravasations เปนการบงวามี active bleeding ควรนําผูปวยไปทํา 
angiography แลวตามดวย embolization  
 การตรวจวินิจฉัยทางหนาทอง (Diagnotic peritoneal lavage หรือ DPL) ยังคงมีประโยชนในการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บในชองทองอยูเสมอ โดยเฉพาะผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ และช็อค  การดูดเลือดได
มากกวา 10 มิลลิลิตร  เปนขอบงชี้วาควรนําไปผาตัด แตการใชขอกําหนด red blood cell (RBC) > 100,000 
ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตรหากมีการบาดเจ็บเฉพาะตับอยางเดียวอาจรักษาแบบไมผาตัดได (non-operative 
management) 
การรักษา 
 1. การรักษาโดยไมผาตัด (non – operative management) 
 การเลือกรักษาโดยการไมผาตัดนั้น (selective management : nonoperative management) ตองทํา
เฉพาะในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะช็อคและไมมีลักษณะของ peritonitis ทั้งจากการตรวจรางกายและการ
ตรวจพิเศษอื่น  หากตัดสินใจทําการรักษาแบบไมผาตัดแลวนั้น  ผูปวยตองมีระดับความรูสึกตัวที่ดี (well 
conscious)  เพื่อที่จะไดตรวจอาการไดเร่ือยๆ และแพทยผูดูแลตองดูแลอยางใกลชิดและสม่ําเสมออยางนอย
ทุก ½ - 1 ช่ัวโมง 
 2.  การรักษาโดยการผาตัด (operative management) 

  2.1  กรณีบาดเจ็บ (glade I และ glade II) เลือดมักจะหยดุแลวเมื่อผาตดัพบและไมตองรักษา
เพิ่มเติม  แตถายังมีเลือดออกอยูใหเย็บจดุเลอืดออก หรือจีด้วยเครื่องจี้ไฟฟา และเย็บ หรือเย็บเนื้อตบัเขา
ดวยกัน (hepatorrhaphy) 
  2.2  บาดแผลลึก (glade III และ glade IV) จะมีเลือดออกมาก ควรขยายแผลผาตัดใหใหญพอและ
ถาจําเปนอาจตองขยายแผลเขาชองอกดานขวาที่ชองซี่โครงที่ 6 หรือ 7 กอนอื่นควรทํา Pringle maneuver 
โดยใชคีมหนีบหลอดเลือด หนีบที่ hepatoduodenal ligament  ซ่ึงมีหลอดเลือดแดงเฮพาติก (hepatic artery)  
และหลอดเลือดดําพอรตัล (portal vein) อยู  เปนการลดปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่ตับ ทําใหเลือดออกนอยลง 
จากนั้นจึงเย็บจุดเลือดออกใหหมด  ถายังมีเลือดซึมที่ขอบแผลตับ อาจเย็บตับเขาหากัน (hepatorrhaphy)         
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การทํา Pringle maneuver นี้ควรจะทําครั้งละไมเกิน 20 นาที  เพื่อมิใหเนื้อตับขาดเลือดนานเกินไป  แตอาจ
ทําซ้ําไดหลังจากที่ไดปลอยคีมหนีบหลอดเลือดใหเลือดไปเลี้ยงตับประมาณ 5 – 10 นาที 
 ระยะหลังมีผูนําเอาตาขายสังเคราะหที่ละลายได เชน polyglycolic acid mesh มาหอตับที่ ไดรับ
บาดเจ็บไดผลดี  แตใชไมไดผลถามีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดดําเฮพาติก (hepatic vein) หรือ retrohepatic 
vena cava 

บาดแผลของตับที่มีการฉีกขาดของหลอดเลือดดําเฮพาติก (hepatic vein หรือ retrohepatic vena 
cava (glade V) รักษายากที่สุด  ผูปวยมักเสียชีวิตจากเสียเลือดมาก 

 
การพยาบาล 

 การพยาบาลในระยะวิกฤติสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ตับ  พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ควรมีความพรอมในการชวยเหลือผูปวยรวมกับแพทย  ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤติ  
นอกจากนี้ความสามารถในการประเมินสภาพผูปวยที่มีประสิทธิภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ในการที่จะกําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาล  เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสมและครอบคลุม  โดยแบงการประเมินออกเปน  2  ระยะ  คือ 
 1.  การประเมนิในระยะวกิฤติ (primary survey) 

1.1  การประเมินสภาพทัว่รางกาย  ตองทําดวยความรวดเร็วตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา  โดยการ
ถอดเสื้อผาออกใหหมด  ซักประวัติอยางสั้นๆ  ไดใจความครอบคลุม  ถาผูปวยไมรูสึกตัวใหถามจากผูนําสง
หรือญาติ  เพื่อใหทราบวา  “บาดเจ็บอยางไร  เมื่อไรและที่ใด” 

1.2  การประเมินระบบทางเดินหายใจ  ตรวจภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ ระดับการรูสึกตัว ระบบ
ไหลเวยีนโลหติ   

1.3  การประเมินรางกายตามระบบอื่นๆ  เชน อาการซีด เหงื่อออก มีบาดแผลชองทอง 
1.4 ตรวจวดัสัญญาณชีพ  เพื่อการตัดสินใจชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงท ี
1.5  การชวยฟนคนืชีพ  (resuscitation)  ในรายที่หัวใจหยดุเตน  ตองชวยนวดหวัใจภายนอก  

และชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนไปเลีย้งรางกาย  โดยการชวยหายใจทางหนากากครอบ  พรอมทั้งเตรียม
อุปกรณ  และชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 

1.6  ชวยใหทางเดินหายใจเปดโลง (open airway) ไดแกการจัดทาใหนอนตะแคงหนา ดูดเสมหะ  
น้ําลาย  เลือดที่ออกทางชองปากและคอ  และใหออกซิเจน 

1.7  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะความดันโลหิตต่ํากวา 90/50  
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตนเร็วกวา  120  คร้ังตอนาที 

2.  การประเมนิในระยะตอเนื่อง (secondary survey ) 
2.1  การซักประวัติ  หลังจากชวยเหลือในระยะวิกฤติแลว  พยาบาลควรทําการซักประวัติให

ละเอียดเพิ่มขึ้นโดยซักประวัติวา อุบัติเหตุเกิดขึ้นไดอยางไร เมื่อไร และหลังเกิดเหตุมีอาการและการ
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เปลี่ยนแปลงอยางไร  ไดรับการชวยเหลือจากที่ไหนมาบาง  และตองจดบันทึกอยางละเอียด  อาจซักประวัติ
จากผูปวยเอง  ถาผูปวยไมรูสึกตัวใหซักจากญาติหรือผูนําสง  นอกจากนี้ตองซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต  
ประวัติการแพยาหรือสารตางๆ  ยาที่ใชประจํา รวมถึงเวลาในการรับประทานอาหารมื้อสุดทายดวย 

2.2  การตรวจรางกาย  ตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา ระดบัความรูสึกตัว และการประเมนิสภาพ
จิตใจของผูปวย  ไดแกความวิตกกังวล  ความกลัว โดยใชหลักดังตอไปนี้ 

2.2.1 การดู ควรเริ่มจากการสังเกตรองรอยการบาดเจ็บจากภายนอก เชน รอยชํ้าหรือบาดแผล  
เปนตน  รอยชํ้าที่หนาทองดานบนอาจบงชี้มีการบาดเจ็บที่ตับ  มาม  ลําไสเล็กสวนตนและตับออน รอยชํ้า          
ที่ทองนอยอาจบงชี้การบาดเจ็บที่กระเพาะปสสาวะ  หรือที่ลําไสใหญและกระดูกเชิงกราน  รอยช้ําที่สีขาง   
อาจบงชี้การบาดเจ็บที่ไตขางนั้น  ในระหวางตรวจ  ควรสังเกตวาผูปวยทองอืดขึ้นหรือไม  ถาทองอืดรวมกับ
มีลักษณะของการเสียเลือด  เชน  ซีด  ความดันเลือดตกและชีพจรเร็วขึ้น  แสดงวานาจะมีการบาดเจ็บใน         
ชองทองและกําลังมีเลือดออก  เปนภาวะเรงดวนที่ตองรีบแกไข 

 2.2.2 การคลํา ถาคลําพบหนาทองแข็งตึง  แสดงวานาจะมีการบาดเจ็บภายในชองทอง  
อยางไรก็ตาม การตัดสินใจนําผูปวยไปหองผาตัดโดยอาศัยการคลําหนาทองเพียงอยางเดยีวอาจผิดพลาดได  
จึงควรใชองคประกอบอื่นๆ  ชวยดวย  เชนอาการของการเสียเลือด 

 
3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช 
 ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองของบุคคลที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ  

เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากโครงสรางหนาที่ของรางกาย  ผิดปกติ  เชน เกิดโรค  การบาดเจ็บหรือ
ความเจ็บปวย  และจากการวินิจฉัย การรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มี 6 อยาง คือ 

 1.  แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน แพทย พยาบาล 
 2.  รับรู สนใจ และดแูลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพฒันาการของตนเอง 
 3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟูและการปองกันพยาธสิภาพที่เกดิขึ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ 
 4.  รับรูและสนใจที่จะคอยรบัและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ    

จากโรค 
 5.  ดัดแปลงอตัมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจนความ

จําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้งการปรับบทบาทหนาที่และ
การพึ่งพาบุคคลอื่น  การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 

 6.  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะทีเ่ปนอยูรวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการ
รักษาในรูปแบบแผนของการดําเนินชวีิต  ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่
เหลืออยู 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

การบาดเจ็บของตับ เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากบาดแผลทะลุ และจากแรงกระแทก โดยเฉพาะ
จากอุบัติเหตุจราจรที่มีการกระแทกบริเวณชองทอง  การบาดเจ็บที่ตับมีตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอยซ่ึงอาจไม
ปรากฏอาการและไมตองการการรักษาพิเศษ  จนถึงบาดเจ็บชนิดรุนแรงซึ่งมักพบรวมกับภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด   และอาจจะเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว อัตราตายขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และชนิดของ
บาดแผล แผลถูกแทง อัตราตายเพียงรอยละ 1 ในขณะที่การบาดเจ็บจากแรงกระแทกและโดนหลอดเลือดดํา
เฮพาติคดวยมีอัตราตายถึงรอยละ 40 - 50 นอกจากนั้นอัตราตายยังขึ้นอยูกับการบาดเจ็บรวมกับอวัยวะอื่นๆ  
พบวาถามีลําไสแตกทะลุ  อัตราตายจะสูงขึ้นไปถึงรอยละ 50 - 80  สาเหตุการเสียชีวิตในระยะแรก  มักเกิด
จากการเสียเลือด  สวนสาเหตุของการเสียชีวิตในเวลาตอมามักเกิดจากการติดเชื้อ 

ดังนั้นการประเมินอาการของผูบาดเจ็บที่ไดรับบาดเจ็บในชองทอง และมีการบาดเจ็บที่ตับ             
จึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองมีความรูในการประเมินอาการผิดปกติตั้งแตเริ่มแรก  เพื่อนํามาแกไขปญหา
รวมกับบุคลากรในทีมพยาบาลไดอยางทันทวงที รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถ วางแผนการ
พยาบาลที่สอดคลองกับอาการที่ เปล่ียนแปลง    เพื่อชวยให ผูปวยมีความปลอดภัย   และไม เกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสารวิชาการและตําราตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ             
2. เลือกกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ  ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป ไดรับอุบัติเหตุขับ

รถจักรยานยนตชนรถกระบะ เจาหนาที่หนวยแพทยกูชีวิตนําสงที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันที่ 22 กันยายน 
2550 เวลา 16.45 น.  แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการปวดแนนทองและหนาอก หายใจเร็ว เหนื่อย ปลายมือปลาย
เทาเย็น เหงื่อออก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 98/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังตอนาที หายใจ 28 คร้ัง
ตอนาที  ขณะอยูในความดูแลไดรับออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที ไดรับสารน้ํา Ringer Lactate 
solution ทางหลอดเลือดดํา 2 เสน  อัตราการไหล 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จองเลือด Pack red cell 4 unit, 
Fresh Frozen Plasma 2 unit ใสสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก ใสสายสวนปสสาวะคาสาย แพทย
ศัลยกรรมตรวจทองดวยเครื่องอัลตราซาวด พบมีเลือดออกในชองทอง  และทําการเจาะผนังหนาทองได
เลือดสดประมาณ 10 มิลลิลิตร จึงสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อผาตัดเปดชองทองและเย็บซอมตับเวลา 18.00 น. 
รวมเวลาอยูที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 ช่ัวโมง 50 นาที  ผูปวยยายไปหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดติดตาม
เยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง  พบปญหา 5 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไข แพทยอนุญาตใหกลับบานได วันที่ 11 
ตุลาคม 2550 รวมเวลาอยูโรงพยาบาล 20 วัน  

3.  สรุปผลการดําเนินการกรณีศึกษา รวบรวมจัดทําเอกสารวิชาการ ตรวจสอบความถูกตองของ
ผลงาน  และนําเสนอตามลําดับ 
 



 6

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 ดังนี ้

ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป ไดรับอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตชนรถกระบะ เจาหนาที่หนวยแพทย              
กูชีวิตนําสงที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันที่ 22 กันยายน 2550 เวลา 16.45 น.  แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการปวด
แนนทองและหนาอก หายใจเร็ว เหนื่อย ปลายมือปลายเทาเย็น เหงื่อออก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 98/48 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 28 คร้ังตอนาที  ขณะอยูในความดูแลไดรับออกซิเจนทาง
หนากาก 10 ลิตรตอนาที  ไดรับสารน้ํา Ringer Lactate solution ทางหลอดเลือดดํา 2 เสน อัตราการไหล 200 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จองเลือด Pack red cell 4 unit, Fresh Frozen Plasma 2 unit ใสสายสวนกระเพาะอาหาร
ทางจมูก ใสสายสวนปสสาวะคาสาย  แพทยศัลยกรรมตรวจทองดวยเครื่องอัลตราซาวด พบมีเลือดออกใน
ชองทอง  และทําการเจาะผนังหนาทองไดเลือดสดประมาณ 10 มิลลิลิตร  จึงสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อผาตัด
เปดชองทองและเย็บซอมตับ เวลา 18.00 น. รวมเวลาอยูที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 ช่ัวโมง 50 นาที รับไวนอน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดติดตามเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง รวมระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล 20 วัน  ผูปวยกลับบานวันที่ 11 ตุลาคม 2550  พบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเกิดภาวะช็อค เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากมีเลือดออกใน 
                   ชองทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

ไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหนอนหงายราบ ศีรษะสูงเล็กนอย ยกปลายเทาสูง 20-30 องศา ขาเหยยีดตรง เพื่อชวยใหการ
ไหลเวยีนของเลือดกลับสูหัวใจเพิ่มขึ้น ทาํใหปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 

2. ใหออกซิเจนทางหนากากอัตรา 10 ลิตรตอนาที ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ติดตามคาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงโดยใชเครื่องมือวัดออกซิเจน 

3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีเพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และประเมินระดับความ
รูสึกตัว   

4. ใหความอบอุนแกรางกายโดยการหมผาใหกับผูปวย เพือ่ลดการใชออกซิเจน 
5. เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาฮีมาโตคริต  กรุปเลอืด   ตรวจภมูิคุมกันวิทยา และจองเลือด PRC 4  

unit, FFP 2 unit  ติดตามดูผลคาฮีมาโตคริตเปนระยะ  ดแูลใหไดรับสารละลาย  Ringer’ s lactated เขาทาง
หลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา  

6. ใสสายสวนปสสาวะ บันทึกจํานวนปสสาวะทกุชั่วโมง พรอมทั้งสังเกตสี ลักษณะของปสสาวะ 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อเยี่ยมครั้งที่2  วนัที่ 24 กันยายน 2550  
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ปญหาที่ 2  ผูปวยปวดแนนทองเนื่องจากมีภาวะตับฉีกขาด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 อาการปวดทองลดลง   
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินสภาวะความเจบ็ปวด โดยสังเกตสีหนาทาทางของผูปวยและการซักถาม พูดคุย          
เพื่อนํามาพิจารณาใหการชวยเหลืออยางมปีระสิทธิภาพ 

 2.  จัดทานอนใหศีรษะสูงเล็กนอย   และใชหมอนรองใตเขา ชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการหยอน
ตัว ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด ดูแลเชด็ตัวตามสวนตางๆ 
ของรางกาย เพื่อใหเกิดความสุขสบายผอนคลายความเจ็บปวดลง 

 3.  ตรวจสอบและบันทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
 4. ใหยาเพทิดนี (pethidine) 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา และเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากยา ไดแก คล่ืนไส อาเจียน งวง ซึม 
การประเมินผล 
 ผูปวยปวดทองนอยลง  ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อเยี่ยมคร้ังที่ 3  วันที่ 10 ตุลาคม 2550 
ปญหาที่ 3 ผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บและแนว 
                  ทางการรักษา 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยและญาติ เกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะของการบาดเจ็บ และแนวทางการรักษา 
และคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหกําลังใจ อธิบายอาการของผูปวยใหญาติทราบ พรอมทั้งบอกวิธีการชวยเหลือ พรอมทั้งเปด
โอกาสใหผูปวย และญาติซักถามเกี่ยวกับอาการและการชวยเหลือ  
 2.  ใหการดแูลเอาใจใสผูปวยอยางสม่ําเสมอ ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพรอมๆ กัน ลดการรบกวน
ผูปวย 
 3.  ใชพฤติกรรมการสื่อสาร แทนวาจา เชนการสัมผัส เพื่อใหผูปวยเกดิความอบอุนและมั่นใจ 

 4.  จัดใหผูปวยและญาติไดพบกับแพทยที่ทําการรักษาผูปวย เพื่อญาติจะไดสอบถามปญหา          
คับของใจ และแพทยจะไดอธิบายภาวะการบาดเจ็บและแนวทางการรักษา  
การประเมินผล 
 ผูปวยและญาติเกิดความรูความเขาใจ ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 24 กันยายน 2550 
ปญหาที่ 4  เกิดภาวะช็อคลุกลามเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดมากในชองทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด 
          1. การเตรียมดานจติใจ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัด             
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   

         2.  การเตรียมดานรางกาย  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่
จะทําผาตัด  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

         3.  เตรียมผูปวยสงหองผาตัด โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ดูแลให
เซ็นใบยินยอมผาตัด และเตรียมสิ่งของที่จะนําไปหองผาตัด เชน ฟลมเอกซเรย  และเลือด และติดตามไปสง
ผูปวยที่หองผาตัด 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 24 กันยายน 2550 
ปญหาที่ 5  ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 สอนและแนะนําผูปวยและญาติใหทราบถึงวิธีปฏิบัติตัว  เมื่อกลับไปอยูบานในเรื่องตาง ๆ  ดังนี ้
 1.  การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีน เชน เนื้อสัตว คารโบไฮเดรตประเภท
ขาว กวยเตีย๋ว แปง วิตามนิ โดยเฉพาะวติามินซี เชน ฝร่ัง สม เพื่อเสริมสรางการสรางการใยคอลลาเจน             
ทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
 2.  ควรพักผอนนอนหลับอยางนอยวนัละ 6 - 8 ช่ัวโมง สามารถทํากิจกรรมอื่นไดตามปกติ และออก
กําลังไดตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
 3.  หลีกเลี่ยงการทํางานหนักในระยะ 3  เดอืนแรกของการผาตัด เชน การยกของหนกั   
 4.  การรับประทานยา  ใหถูกตองและตรงตามแผนการรักษา  หากพบอาการผิดปกติ  ใหหยดุ
รับประทานยาทันที  แลวรีบมาพบแพทย   
 5.  มาตรวจตามนัด ในกรณทีี่มีความผิดปกติขึ้นกอนวันนัด เชน ปวดทอง ทองอืด มีไข หนาวสั่น 
ใหรีบมาพบแพทยทันท ี
 6.  ดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป เชน ดแูลความสะอาดปากและฟน  ดูแลความสะอาดของผิวหนัง 
เสื้อผา เปนตน 
การประเมินผล 
 ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบาน สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 

สรุป  ปญหาทางการพยาบาลทุกปญหาไดรับการแกไขทัง้หมด  โดยผูปวยไดรับการดูแลแบบ           
องครวม  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 11 ตุลาคม 2550  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 20 วัน 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วัน และเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง  

พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ  ไดรับการแกไขทั้งหมด  พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถ 
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เพื่อพัฒนาตนเอง  โดยศกึษาหาความรู และประสบการณในเรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ             
ที่ตับ 

2.  เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการดูแลและวางแผน 
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีต่ับ 

3.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
4.  เปนแนวทางในการศึกษา เพื่อการเรียนรู และนําความรูไปประยุกตใชในการดแูลผูปวย 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1.  การประเมินสภาพการบาดเจ็บรวมของผูปวย ทําไดไมครอบคลุม เนื่องจากผูปวยมีภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด  จําเปนตองรีบสงเขาหองผาตัด และตรวจไมพบการบาดเจ็บระบบอื่นๆ นอกเหนือจากการ
บาดเจ็บในชองทองจากภาวะตับฉีกขาด ซ่ึงภายหลังพบวามีลมในชองเยื่อหุมปอดรวมดวย 

2.  มีผูปวยมารับบริการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินเปนจํานวนมาก  บุคลากรไมเพียงพอในการดูแล
ผูปวย  ทําใหเกิดความลาชาในการใหการพยาบาลแกผูปวย 

3.  การสื่อสารและการใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกระทําอยางเรงรีบ  เนื่องจาก
ขอจํากัดที่ตองรีบสงผูปวยไปหองผาตัด  สภาพของผูปวยที่อยูในภาวะช็อค และมีความเจ็บปวดจากการ
บาดเจ็บ ไมมีสมาธิในการรับฟงขอมูล อาจทําใหไมไดขอมูลที่ครบถวนชัดเจน 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  ควรมีการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุใหครอบคลุมทุกระบบ เพราะอาจมีการ
บาดเจ็บของอวัยวะหลายระบบรวมดวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวย 

2.  จัดบุคลากรใหเพียงพอตอภาระงาน เพื่อชวยใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ 

3.  ควรมีการอบรมใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินผูปวย และการสื่อสารกับผูปวยใน
ภาวะที่มีการบาดเจ็บอยางรุนแรง 

4.  จัดทําแนวทางการปฏิบัติ การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 ลงชื่อ ............................................ 

          (นางสาวกฤษณา  สกลุรัง) 
          พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

ผูขอรับการประเมิน 
                     ...30../...สิงหาคม.../..2553.. 
 

 
 

  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  …………………………………………                
                   (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....30..../......สิงหาคม....../.......2553........ 
                                 

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                      (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 (วันที)่  .....30..../......สิงหาคม....../......2553.......                  
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ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวกฤษณา  สกุลรัง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 829)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                        
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ     
            

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันมีผูปวยอุบัติเหตุ  เขามารับบริการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป           
ทั้งอุบัติเหตุจราจร  การถูกทํารายรางกายและอุบัติเหตุทั่วไป  ซ่ึงความรวดเร็วในการดูแลรักษาผูปวย
อุบัติเหตุมีความสําคัญอยางยิ่งตออัตราการรอดชีวิตของผูปวย  พบวาสาเหตุการเสียชีวิตมักเกิดจากภาวะ
เลือดคั่งในสมอง  เลือดหรือลมค่ังในชองอก มามแตก การบาดเจ็บที่ตับ กระดูกเชิงกรานหัก หรือบาดเจ็บ
รวมกันหลายระบบที่มีการเสียเลือดมาก  การรักษาพยาบาลในชั่วโมงแรกประกอบดวย การประเมินอยาง
รวดเร็ว  และการชวยชีวิตอยางเรงดวน  แตยังพบวามีปญหาในบางขั้นตอนการปฏิบัติ เชน การคัดกรองต่ํา
กวาเกณฑ ความลาชาในการตามแพทยเฉพาะทาง หรือความพรอมใชของอุปกรณและเวชภัณฑทางการ
แพทย ในกรณีที่มีผูบาดเจ็บที่มีภาวะวิกฤติมาพรอมกันจํานวนหลายราย  จึงเห็นสมควรพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยอุบัติเหตุใหไดมาตรฐาน  และมีระบบซึ่งมีความสําคัญเปนอยางมาก  เพื่อใหผูปวยสามารถไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุมทั้งระบบ  ลดความสูญเสียทั้งดานชีวิต 
ทรัพยสินและภาวะทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้น 
  

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

           เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหต ุ
 เปาหมาย   
 ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเรว็ ปลอดภยัโดยไมมีภาวะ 
แทรกซอนอันเกิดจากกระบวนการดูแลรักษา 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไดใชความรูทางวิชาการที่เกี่ยวของดังนี ้

1. กระบวนการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ  มีวตัถุประสงคเพื่อใหบริการผูปวยอุบัติเหตดุวยความ
รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีกระบวนการตั้งแต 1.1) การเตรียมความพรอมในการรบัผูปวย            
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1.2) การรับใหม 1.3) การดูแลรักษาพยาบาล 1.4) การจําหนาย 1.5) งานบริการรวมดานอื่นๆ เชน การ
ตรวจสอบสิทธิ การใหความรูเร่ืองสุขภาพและคําแนะนําอื่นๆ  

2. การคัดกรอง มีวัตถุประสงคเพื่อคัดแยกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ให
การดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะคุกคามตอชีวติไดอยางรวดเร็ว 
ถูกตอง และมปีระสิทธิภาพ แบงเปน 4 ระดับ คือ  

2.1 วิกฤต ิ(Resuscitation) คือ การบาดเจ็บใดกต็ามที่คุกคามตอการสูญเสียชีวิตหรืออวยัวะ  
ตองการการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ทนัที ทันใด ภายใน 4 นาท ี

2.2 ฉุกเฉินมาก (Emergency) คือ การบาดเจ็บทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะทรุดลงอยางรวดเรว็ ควร
ไดรับการตรวจวินจิฉัยที่ซับซอนจากแพทยเฉพาะทาง และเฝาระวังอาการอยางตอเนือ่ง  ตองการการ
รักษาพยาบาลภายใน 15 นาที  

2.3 ฉุกเฉิน (Urgent) คือ การบาดเจบ็ที่มีความเสี่ยงปานกลาง อาการผูปวยคงที่ แตตองใหการ
รักษาเพื่อบรรเทาและเฝาระวงัการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น ตองการการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที 

2.4 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) คือ การบาดเจ็บทีม่ีความเสี่ยงนอย ตองการการวินิจฉัยหรือทํา
หัตถการเบื้องตนที่ไมซับซอน สามารถรอตรวจไดอยางปลอดภัย ภายใน 2 ช่ัวโมง 

3. การประเมินและการรักษาเบื้องตน  มุงเนนใหการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วเกีย่วกบัภาวะวกิฤติ
ที่เปนอันตรายตอชีวิต โดยเรียงลําดับความสําคัญดังตอไปนี้ คือ 

3.1 A : Airway ทางเดินหายใจเปนสิ่งแรกที่ตองประเมิน  ภาวะทางเดินหายใจอดุกั้นเปนสาเหตุ
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดเร็วที่สุด  ในผูปวยอุบัติเหตุตองระวังเรื่องการบาดเจ็บที่คอรวมดวย 

3.2 B : Breathing and Ventilation  การหายใจที่เพียงพอเพื่อนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย การ
ตรวจที่สําคัญ ไดแก การดวูาผนังทรวงอกเคลื่อนไหวเทากันดหีรือไม การฟงดูวาเสยีงเทากันหรือไม  มีเสียง
ผิดปกติหรือไม ซ่ึงถาพบความผิดปกติ ตองรีบแกไขทันที 

3.3 C : Circulation ระบบไหลเวยีนเลือด การเสียเลือดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูบาดเจบ็ถึงแก
ชีวิตได ซ่ึงสามารถปองกันไดดวยการประเมินและรักษาที่รวดเร็ว ลักษณะความผิดปกติของระบบไหลเวยีน
เลือด สามารถตรวจพบไดจาก ระดับความรูสึกตัว สีผิวหนัง ชีพจร และความดันโลหติ 

3.4 D : Disability การประเมินระบบประสาทอยางรวดเรว็ โดยพิจารณาจากลักษณะรูมานตา 
และระดับความรูสึกตัว หรือใช Glasgow Coma Scale (GCS) 

3.5 E : Exposure  การประเมินทัว่รางกายอยางรวดเร็ว ควรตองถอดเสื้อผาออกใหหมด สํารวจ
ทั้งดานหนาและดานหลัง  จากนั้นรีบคลุมดวยผาหมอุนๆ ปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 

4. ระบบการสงตอ การเคลื่อนยายผูปวยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  มีการเตรียมความ
พรอม ประเมนิอาการผูปวยกอนเคลื่อนยาย ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณที่ติดกบัผูปวย  ความพรอม
และจํานวนของบุคลากรที่จะทําการเคลื่อนยาย การเตรียมเอกสารและตดิตอประสานงานกับหนวยงาน
ปลายทางเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน และเกดิความปลอดภัยแกผูปวย 
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ขอเสนอ 
1. นําเสนอโครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตอหัวหนาหอผูปวย 
2. แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการปรับปรุงพัฒนาการบริการผูปวยอุบัติเหตุ 
3. กําหนดแนวทางพัฒนาการบริการผูปวยอุบัติเหตุ 
4. นําเสนอแนวทางพัฒนาการบริการผูปวยอุบัติเหตุ ปรึกษาผูชํานาญการและผูเกี่ยวของ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 
5. จัดทําเปนเอกสารแนวทางการพัฒนาผูปวยอุบัติเหตุและแจงผูปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใชเปน

แนวทางปฏิบัติ 
6. ประเมินผลการใชแนวทางการพัฒนาบริการผูปวยอุบัติเหตุทุก 3 เดือน เพื่อแกไขและปรับปรุง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยอุบัติเหตุไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ 

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ไมพบอัตราอุบัติการณความผิดพลาดจากการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอดกระบวนการ

รักษาพยาบาล 
 

 

       
  ลงชื่อ ............................................ 
                       (นางสาวกฤษณา  สกุลรัง) 
            พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                  .....30..../....สิงหาคม..../....2553... 
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